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Цель. Оценка эффективности чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ), выполнен-
ных по поводу нестабильных форм ИБС, у больных, ранее перенесших коронарное шун-
тирование (КШ).
Материал и методы. Изучены результаты ЧКВ у 52 больных, поступивших с клиникой 
острого коронарного синдрома (ОКС) после КШ в анамнезе. Средний возраст больных 
составил 51,2±6,4 года. Всего было установлено 75 стентов с лекарственным покрытием 
Resolute Integrity (n=50) и Ultimaster (n=25). В 22 (42,3%) случаях было выполнено стен-
тирование аортокоронарных шунтов, в 30 (57,7%) – нативных коронарных артерий.
Результаты. После ЧКВ у всех больных отмечен положительный клинический и ангио-
графический успех. Уменьшились или полностью исчезли признаки ишемии миокарда. 
Фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) возросла в среднем с 48,5±3,2 до 53,1±5,5%. 
У 6 (11,5%) больных зоны гипокинезии уменьшились, а у 20 (38,5%) сократимость мио
карда полностью восстановилась, в 3 (5,8%) случаях появилась кинетика ранее выяв-
ленных зон акинезии. Отмечено уменьшение конечного диастолического объема левого 
желудочка (КДО ЛЖ) с 192,6±10,5 до 178,2±13,5 мл.
 

Ключевые слова: стентирование, аортокоронарное шунтирование, острый инфаркт 
миокарда после аортокоронарного шунтирования, чрескожные коронарные вмешатель-
ства, стентирование аортокоронарного шунта.

Aim. To evaluate the efficacy of percutaneous coronary interventions (PCI) performed for 
unstable forms of coronary artery disease (CAD) in patients with a history of coronary artery 
bypass grafting (CABG).
Materials and Methods: The outcomes of PCI were analyzed in 52 patients admitted with 
acute coronary syndrome (ACS) after a history of CABG. The average age of patients was 
51.2±6.4 years. A total of 75 drug-eluting stents (Resolute Integrity, n=50; Ultimaster, n=25) 
were implanted. Stenting of aortocoronary grafts was performed in 22 cases (42.3%), while 
native coronary arteries were treated in 30 cases (57.7%).
Results: PCI resulted in positive clinical and angiographic outcomes in all patients. Signs of 
myocardial ischemia were reduced or completely resolved. The left ventricular ejection fra-
ction (LVEF) increased from 48.5±3.2% to 53.1±5.5% on average. Hypokinetic zones were 
reduced in 6 patients (11.5%), myocardial contractility was fully restored in 20 patients 
(38.5%), and previously akinetic zones regained kinetics in 3 cases (5.8%). The left ventricu-
lar end-diastolic volume (LVEDV) decreased from 192.6±10.5 mL to 178.2±13.5 mL.
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Введение

Число пациентов, перенесших шунтирование 
коронарной артерии (АКШ), которым требуется 
повторная реваскуляризация из-за недостаточ-
ности шунта, постоянно увеличивается [1, 2]. 
Поздняя недостаточность аортокоронарного 
шунта, обычно вызванная сужением шунтов под-
кожной вены, безусловно, не редкость. Острая 
недостаточность шунта при ОКС, интервенцион-
ные вмешательства представляют собой ценный 
вариант лечения послеоперационного инфаркта 
миокарда [3, 4]. Однако повторная реваскуляри-
зация миокарда заметно отличается от вмеша-
тельств de novo более повышенным процедур-
ным риском и техническими сложностями [5].

Цель
Оценить клинико-ангиографическую эффек-

тивность чрескожных коронарных вмешательств 
(ЧКВ) у больных c нестабильными формами ише-
мической болезни сердца (ИБС) после перене-
сенного АКШ на фоне тяжелого многососудисто-
го стенозирующего коронарного атеросклероза.

Материал и методы
Обследованы 52 больных, ранее перенесших 

хирургическую реваскуляризацию миокарда 

и госпитализированных в РНЦЭМП с клиникой 
острого коронарного синдрома (ОКС). Средний 
возраст больных составил 51,2±6,4 года. При 
поступлении в клинику на ЭКГ признаки ОКС с 
подъемом ST были у 15 (28,8%) больных, ОКС без 
подъема ST – у 10 (19,2%), острого инфаркта мио-
карда (ОИМ) с зубцом Q – у 6 (11,5%). С клиникой 
нестабильной стенокардии поступили 16 (30,8%) 
пациентов, безболевая ишемия констатирована 
у 2 (3,8%) больных.

У 5 (9,6%) пациентов диагностирована постин-
фарктная аневризма левого желудочка (ЛЖ). У 
45 (86,5%) больных выявлен постинфарктный 
кардиосклероз (ПИКС) по ЭКГ и в анамнезе. Са-
харный диабет (СД) II типа выявлен у 17 (32,7%) 
пациентов, ожирение – у 30 (57,7%), сопутствую-
щая АГ – у 50 (96,1%) обследованных. 38 (73,1%) 
пациентов имели вредные привычки (курение) 
(см. табл.)

Перед ЧКВ всем пациентам назначена двой-
ная антиагрегантная терапия клопидогрелом и 
ацетилсалициловой кислотой.

Коронарная ангиография и шунтография вы-
полнена трансфеморальным доступом. Всего 
было установлено 75 стентов с лекарствен-
ным покрытием, в том числе 50 (66,7%) стентов 
Resolute Integrity и 25 стентов Ultimaster.

Таблица. Клинико-демографическая характеристика пациентов, n=52

Характеристики Абс. %

Возраст, М±σ 51,2±6,4

Пол
мужчины 46 88,5
женщины 6 11,5

ОКС с подъемом ST 15 28,8
ОКС без подъема ST 10 19,2
ОИМ с зубцом Q 31 59.6
Нестабильная стенокардия 16 30,8
Безболевая ишемия миокарда 2 3,8
Аневризма ЛЖ 5 9,6
Сахарный диабет 17 32,7
Артериальная гипертония 50 96,1
Ожирение 30 57,7
ПИКС 45 86,5
Вредные привычки (курение) 38 73,1
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Результаты и обсуждение
По данным селективной коронарной ангио-

графии (КАГ), гемодинамически значимые сте-
нозы (≥77%) трёх и более коронарных артерий 
(КА) диагностированы у 39 (75,0%) больных, ок-
клюзии КА – у 13 (25%). Стентирование аортоко-
ронарных шунтов было выполнено в 22 (42,3%) 
случаях, реваскуляризация со стентированием 
нативных коронарных артерий осуществлена у 
30 (57,7%) больных.

У 10 (19,2%) больных функционирует маммар-
ная артерия (МА) к передней межжелудочковой 
артерии (ПМЖА), АКШ к огибающей артерии (ОА) 
и диагональной ветви (ДВ). АКШ к правой коро-
нарной артерии (ПКА) окклюзирована, в связи с 
чем выполнена реканализация АКШ к ПКА.

У 8 (15,4%) больных функционирует МА к 
ПМЖА, АКШ к ПКА и ДВ. Выявлена окклюзия 
АКШ к ОА – во всех случаях выполнена успешная 
реканализация и стентирование АКШ к ОА.

У 4 (7,7%) больных функционирует АКШ к 
ПКА, АКШ к ОА, однако окклюзирована МА к 
ПМЖА. У всех 4 пациентов удалось выполнить 
полноценную реканализацию и стентирование 
МА к ПМЖА.

В группе 30 больных, подвергнутых стентиро-
ванию нативных коронарных артерий, в 6 слу-
чаях выявлены функционирующие МА к ПМЖА, 
АКШ к ОА и ДВ, а также к задней боковой ветви 
(ЗБВ). На этом фоне выявлен протяженный сте-
ноз нативной ПКА в проксимальном сегменте и 
окклюзия от уровня среднего сегмента. У всех 6 

пациентов удалось выполнить успешную река-
нализацию и стентирование окклюзированной 
ПКА с переходом в заднюю межжелудочковую 
артерию (ЗМЖА). 

У 12 больных функционирует АКШ к ПКА и к 
ОА, однако была окклюзирована МА к ПМЖА. У 
этих больных выполнена реканализация и стен-
тирование ПМЖА. 

У 7 больных выявлены функционирующие 
АКШ к ПКА и МА к ПМЖА с окклюзией АКШ к ОА. 
При этой форме поражения шунтов выполнялись 
реканализация и стентирование ствола левой 
коронарной артерии (ЛКА) с переходом в ОА. 

У 5 больных отмечалась окклюзия МА к ПМЖА 
и АКШ к ОА. При этом передняя и боковая стенка 
миокарда кровоснабжалась за счет коллатера-
лей из ПКА. В этих случаях тактика эндоваскуляр-
ной реваскуляризации состояла из реканализа-
ции и стентирования МА и нативного ОА.

У всех 52 больных, подвергнутых стентиро-
ванию АКШ и нативных коронарных артерий, 
отмечен положительный клинический и ангио-
графический успех (рис. 1, 2). В частности, у них 
уменьшились или полностью исчезли признаки 
ишемии миокарда, такие как загрудинные боли, 
чувство нехватки воздуха и одышка. По данным 
ЭКГ, у 20 больных с субэндокардиальной ишеми-
ей на вторые сутки после ЧКВ сегмент ST вернул-
ся на изолинию. У 15 больных ОКС с подъемом 
сегмента ST на третьи сутки после вмешательства 
отмечено возращение сегмента ST на изолинию 
и появление глубокого отрицательного зубца T.

Рис. 1. Стентирование нативного сосуда (правая коронарная артерия)

Интервенционные вмешательства у больных острыми формами ишемической
болезни сердца после хирургической реваскуляризации
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Рис. 2. Стентирование аортокоронарного шунта  
(венозный шунт к огибающей артерии)

Выводы

1. У больных ИБС с рецидивом тяжелой стено-
кардии в отдаленные сроки (от 1 до 6 лет) после 
КШ причиной нарастания коронарной и сердеч-
ной недостаточности является закрытие шунтов 
и стенозирование нативных сосудов.

2. У больных ИБС с рецидивом коронарной 
недостаточности после хирургической рева-
скуляризации ишемизированного миокарда 
альтернативным эффективным и безопасным 
способом выбора повторной реваскуляризации 
является эндоваскулярное стентирование целе-
вых коронарных шунтов и нативных артерий.

3. Адекватное восстановление коронарного 
кровотока у больных с ОИМ после АКШ приво-
дит к статистически достоверному улучшению 
объемно-функциональных характеристик левого 
желудочка. При условии выполнения ЧКВ в ран-
них периодах ОИМ (ОКС с подъемом сегмента 
ST, ОКС без подъема сегмента ST) и ИМ без зубца 
Q приводит к значительному улучшению эхокар-
диографической картины миокарда.

4. Повторная эндоваскулярная реваскуляри-
зация доказала свою эффективность при лечении 
рецидивирующей коронарной недостаточности, 
особенно у пациентов с высоким хирургическим 
риском. Этот метод способствует улучшению ка-
чества жизни и снижению вероятности фаталь-
ных осложнений у больных ишемической болез-
нью сердца после АКШ.
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АОРТО-КОРОНАР ШУНТЛАШ АМАЛИЁТИДАН СЎНГ ЮЗАГА КЕЛГАН ЮРАК 
ИШЕМИК КАСАЛЛИГИНИНГ ЎТКИР ШАКЛЛАРИДА ИНТЕРВЕНЦИОН 

АРАЛАШУВЛАРНИНГ НАТИЖАЛАРИ
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Мақсад. Илгари коронар шунтлаш (КШ) амалиётини ўтказган беморларда юрак ишемик 
касаллигининг ностабил турлари бўйича бажарилган тери орқали коронар аралашувлар 
(ТОКА)нинг самарадорлигини баҳолаш.
Материал ва услублар. ТОКА натижалари анамнезидаги КШдан сўнг ривожланган 
ўткир коронар синдром (ЎКС) белгилари билан келган 52 беморда ўрганилди. Бемор-
лар ўртача 51,2±6,4 ёшда бўлган. Жами 75 та дори билан қопланган стентлар, шу жум-
ладан 50 та Resolute Integrity ва 25 та Ultimaster стентлари ўрнатилган. Аорто-коронар 
шунтларни стентлаш 22 (42,3%) ҳолатда, натив коронар артерияларни шунтлаш эса 30 
(57,7%) ҳолатда бажарилган.
Натижалар. ТОКАдан сўнг барча беморларда ижобий клиник ва ангиографик натижа 
олинган. Миокард ишемияси белгилари камайган ёки тўлиқ бартараф қилинган. Чап 
қоринча отиш фракцияси ўрта ҳисобда 48,5±3,2% дан 53,1±5,5% гача кўтарилган. Гипоки-
незия соҳаси 6 (11,5%) беморда камайган, 20 (38,5%) нафарда миокард қисқарувчанлиги 
тўлиқ тикланган, 3 (5,8%) ҳолатда аввал аниқланган акинезия соҳаларида кинетика 
пайдо бўлган. Чап қоринчанинг охирги диастолик ҳажми 192,6±10,5 мл.дан 178,2±13,5 
мл.гача қисқарган.

Калит сўзлар:  стентлаш, аорто-коронар шунтлаш, миокард ўткир инфаркти, тери 
орқали коронар аралашувлар, аорто-коронар шунтни стентлаш.
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